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RESUMO: De posse do conceito de reabil itaçao e dos significados semAntico e filosófico 
da palavra 1 imite (frontei ra) , a autora apresenta cinco proposições para fundamentar o 
processo de cuidar para reabil itar a pessoas ostomizada.  Ao conclu i r, afirma que este 
processo apresenta como l imite, o ponto de partida, portanto, devendo se i niciar no pré- . 
operatório .  Por outro lado, o l imite como ponto de partida será estabelecido pela motivaçAo 
da pessoa ostomizada e sua Capacidade de engajamento nas atividades de autocuidado 
e participaçAo social .  Afirma, ainda, que quando a reabil itaçao for atingida como resultado 
do processo de cuidar para. reabi l itar, passará · a fazer parte da dinAmica das relações 
i nterpessoais, a ter foco no novo estilo de vida ou nova realidade socia l  e, enfi m ,  a fazer 
parte do processo de viver da pessoa ostomizada.  
UNITERMOS: Reabil itaçao - Ostomia - Cuidados de enfermagem - Educaçao do 
paciente - Auto cuidado 
1 . INTRODUÇÃO 
A reabil itaçao da pessoa ostomizada é a meta 
principal a ser alcançada com a assistência 
prestada pelo enfermeiro, seja este especialista em 
estomaterapia ou não, No entanto, o embate com o 
terna proposto levou-me a buscaro conceito de reab� 
litaçAoe, ainda,osignificadoclas palavrassemfront& 
ra, pois ao meu ver, a essência desta discussão está 
imprimea -*Yltaispalavras. 
I n icia l e i ,  e ntão , · expondo o conceito de 
rea b i l i tação q u e ,  seg u n d o  B R U N N ER & 
SUDDARTH (9), 
é um processo através do qual um paciente se 
ajusta a uma incapacidade, aprendendo como 
integrartociOs os seus rec/l"sos e a se concen­
trar mais nas capacidades existentes do que 
nas incapacidades permanentes com as quais 
de conviver. 
Relativo aosdemaistermasdotemaem questAo, 
em FERREIRA ( 12, p.839), a palavra fronteira significa 
;'limite, fim", é a l inha de demarcaçao. Porém,  na 
procurade melhorcompreensão desta palavra, en­
contrei em ABBAGNANO ( 1 , p.586) que,  do ponto de 
vista filosófico, a palavra fronteira vem precedida de 
sem que indica "ausência, faltaHde reabi l itaçao. 
De posse destes significadOS, encadearei algu­
mas idéias como tentativa i n icial de refleti r  sobre 
reabil itaçao sem fronte iras para a pessoa 
ostom izada,  do ponto de vista do enfermeiro. 
Antes, porém, como base na l iteratura consul­
tada e em minha experiência profissional , 
\ pontuarei  alguns aspectos básicos relacionados 
� ao impacto causado pela ostomia e à assistência 
de enfermagem prestada à pessoa ostomizada,  
os quais me ajudarão na reflexão dotema·propos­
to. 
A l iteratura básica sobre assistência de 
enfe rmagem aos ostom izados exp l i ca as 
situações de medo, insegurança ,  problemas 
físicos, psicossociais enfrentados e vivenClados 
por estas pessoas, desde as fa�es de pré e trans­
operatórios, até a de pós-operatório imediato, 
mediato e tardio. Evidencia ,  a inda, as aç6es a 
serem real izadas no preparo físico e emocional 
. dessas pessoas em cad.J uma das fases (8'1 10, 13, 19, 
21 , 27). Deixa claro,  também, que a. presença da 
ostomia,  como resultado da medida terapêutica 
util izada,  determ i na a lterações profundas na 
pessoa, as quais se expressam por desajustes 
físicos, psico-emocionaisesociaiseqoo, se nAoforem 
trabalhados, irAo influirna efetividade do processo de 
reabilitaçAo. 
Em minha experiência profissional , tanto no 
desenvolvimento de atividades de ensino como 
assistenciais, deparei-me também com situações 
problemas e desajustes que estavam sendo 
vivenciados pela cl ientela de ostom izados e que 
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guardavam relação com aquela mencionadas na 
l ite rat u ra .  Na ass istênc ia  de  enfermagem 
im plementada ,  procurei atender às pessoas 
ostomizadas em cada uma das situações encon­
tradas, de moda a faci l itar a convivência destas 
pessoas com a ostomia e, consequentemente, a 
sua reintegração socia l .  
Com base nestes pontos levantados, afi rmo 
que a assistência de enfermagem ao paciente que 
i rá se submeter à ci ru rg ia  geradora de ostomia 
deve englobar, além das orientações gerais básicas 
re la t ivas  a o  t rata m e nto ci rú rg i co , ações 
específicas de cuidado, que devem ser planejadas 
e executadas em todas as fases do tratamento 
cirúrg ico , objetivando a lcançar a reabi l itação 
através do processo que passarei  a chamar 
processo de cu idar para reabi l itar. 
2 . COMO O PROCESSO DE CUIDAR PARA 
REABILITAR A PESSQA OSTOMIZADA 
PODE SER VISTO COMO REABI LITAÇÃO 
SEM FRONTEIRAS? 
As ações do processo de cu idar para reabi l itar 
a pessoas ostomizadas devem caminhar pari passu 
com o objetivo impl ícito no conceitode reabil itação, 
que é o de estar se concentrando e reaproveitando , 
ao máximo, as potencialidades e capacidades exis­
tentes ou residuais da pessoas com deficiência , visan­
do o aprendizado e odesenvolvimentode habil idades 
necessáriasàs atividadesdiárias, a fim de permitir a sua 
reintegração social .  
Após estas considerações ,  acred ito ser 
possível assegurarque o processo de cuidar para 
reabilitar, está funda mentadoem algumas proposições 
básicas, asq uais passarei a defender. 
O processo de cuidar para reabi l itarse funda­
menta na interação entre enfermeiro e pes­
soa ostomizada 
A i ntegração enfermeiro-paciente , a lém de 
outros e lementos de cunho afetivo , envolve a 
comun icação que deve se constitu i r  num canal  
aberto , autênt ico, e ser adequada �m qual idade ao 
n ível instrucional  dos pacientes e seus fami l iares. 
A par deste qua l itativo, o seu elemento i nterativo 
básico , o d iá logo ,  a troca de idéias, deve ser 
adequado em quantidade para satisfazer as 
expectativas e necessidades e esclarecer as 
dúvidas do paciente nas fases de pré , trans e pós­
operatório da cirurgia  geradora de ostomia .  A 
comun icação,  a inda ,  ocupa o primeiro l ugar na 
declaração dos d i re itos ostomizados(8.P 5) e está 
sendo expressada como:  receber orientações no 
pré-operatório. 
Ao d ese m p e n h a r  a s  a ções  ed ucat ivas ,  
d u ra nte o processo d e  cu idar  para reatd l it a r  
a pessoa osto m i zad a ,  o e n ferm e i ro d everá 
d e ixar evide nte o se u envo lvi mento n o  referi­
do  processo e i sto , na op in ião  de  ELSEN( 1 1 , p 1 1 4) 
"pode sensibilizar aquele s  que assistimos a 
assumir um papel ativo, significativo na soci­
edade, incluindo nesse processo nossa pró­
pria conscientização da necessidade da con­
quista da cidadania ". 
O processo de cuidar para reabi l ifar se funda­
menta no respeito aos valores, crenças, atitu­
des .e esti lo de vida da pessoas ostomizada 
Os va lores, crenças e atitudes são conceitos 
que orientam a vida e o comportamento do ser 
hu mano.  Assim sendo ,  a expressão desses 
conceitos, ou seja ,  do comportamento humano,  
se manifesta através do esti lo de vida .  
A construção do est i lo  de v ida de cada pessoa 
se faz "necessariamente de componentes 
materiais, sociais e ideológicos" e, por isso , é 
i nfluenciada por condições sócio-econômicas 
como moradia ,  vestuário,  a l imentação,  at ividade 
física, laborativa ede lazer, sono e repouso , e outras. 
Esta construção sofre também influênciasde compo­
nentes ideológicos, representados pelos valores, 
crenças e atitudes que a pessoa tem sobre vida ,  
binômiosaúde-doença, realização e satisfação pesso­
ai,  entre outrasC14, P 109) . 
Dessa maneira ,  no processo de cu idar para 
reabi l itar a pessoa que i rá se submeter à ciru rg ia 
geradora de ostomia ,  dever-se-á considerar a 
demarcação do local do estorna, no' pré-operatório, 
como um dos aspectos fundamentais.  O respeito 
aos valores, crenças, atitudes e est i lo  de vida no 
momento da demarcação do estoma. consolidará 
a base para adaptação e ajustamento à ostomia 
em todo o pós operatório .  No que d iz respeito a 
este proced imento , estão envolvidos fatores 
bás icos , co m o :  t i po d e  ci ru rg ia proposta , 
l oca l i zação  d o  m ú s cu l o reto - a bd o m i n a l ,  
manutenção da área adesiva suficiente à i nstalação 
de d ispositivos coletores e de distância adequada 
entre o local demarcado e dobras cutâneas, 
sal iências ósseas, l inhas naturais, cicatriz umbi l ica l  
e outras, faci l idade de visibi l idade da ostomia pelo 
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paciente e presença de aparelhos e próteses de 
a po io  abdom ina l(5,23) , Outras ci rcunstâncias 
especiais, ta is como:  pacientes emagrecidos ou 
obesos, uso permanente de cadeira de rodas, 
necessidade de dois estomas (7, 1 3,26) , também 
devem ser observadas, Somados aos fatores evi­
denciados, deve-se considerar, a inda,  os físicos, 
(idade,  postura ,  incapacidades) , sociais (traba­
lho,  vestuário ,  atividade física) , valores, crenças e 
atitudes culturais e rel ig iosas da pessoa que i rá se 
submeter a este tratamento ci rúrg ico(4, 10, 1 3) , Para 
exempl ificar, em relação aos valores, crenças e 
atitudes, o muçu lmano considera l impo o estoma 
local izado acima da cicatriz umbi l ica l ,  porque 
está relacionadoaosalimentosdo estômago, 
A par destes fatores, te r o estoma bem 
local izado, bem constru ído ,  além de constitu i r  
direito ao ostomizado, contribui para o aprendizado 
e rea l ização do auto cuidado,  ajustamento e 
aderência dos d ispositivos coletores, Isto eviden­
temente ,  o conduz à i ndependência física e socia l ,  
assegurando- lhe o retorno às atividades de vida 
normal ,  pois faci l ita o processo de reabi l itação,  
É sabido que o estilo de vida da pessoaostomizada 
sofre madificaçõesem função das alteraçõesfísicas, 
psico-emocionais e sociais causadas pela perda do 
controle esfincteriano e alteração na imagem corpo­
ral, Taiscondiçõessãoimperativaspara que o proces­
so d e  cuidar para reabi litardeva se fundamentar no 
respeito aos valores, crenças e atitudes da pessoa 
ostomizada, a fimdecontribuirpara a rnelhoria desua 
qualidade de vida. 
A meu ver, na medida em que a pessoa ostomizada 
sentirdesrespeitadososseusvalores, crençaseatittr· 
des, não como paciente, mas como agente de suas 
ações e como uma pessoa i nserida num contexto 
social , partirá para a reaval iação destes conceitos, 
adoçãode um novo padrãode esti lode vida e, portan­
to, de reorientação de vida. Desta maneira, terá con­
diçõesde atender, como diz GONÇAL VES(1 14, p  100) ua 
função de se adaptar e/ou enfrentar o ambiente 
ffsico, biológico e social para o seu viver diário". 
o processo de cuidar para reabi l itarse funda­
men ta na a p re n d izagem de ações de  
autocuidado pela pessoa ostomizada. 
o processo de cuidar para reab i l itar visa , 
também, aprendizagem das habil idades inerentes 
às ações de auto cuidado com a ostomia e pele 
periostomal ,  manuseio ,  troca e manutenção dos 
d ispositivos coletores uti l izados nesse cuidado, 
como aspecto i mprescind ível que contribui  para 
reforçara segurança e desenvolvera autoconfiança 
da pessoa ostomizada .  Segundo M I ELN ICK(17) ,a 
segurança depende de conhecimentos, da habi l i­
dade em apl icá-los e ,  especia lmente, do reconhe­
cimento por parte dos outros de que se está 
fazendo corretamente o que foi sol icitado .  
. Além d isso , a aprend izagem deve abranger a 
orientação sobre o auto-exame da ostomia como 
m ed i d a  p rev e n t i v a  de co m p l i cações ,  o 
aconse lham ento d ietét ico ,  os aspectos de 
reabi l itação física e as atividades de v ida d iária 
(em casa , no trabalho ,  lazer, atividadés físicas e 
outras) . Todas estas medidas visam faci l itar a .  
convivência com a ostornia e ,  conseqüentemente, a 
reabilitação. 
A síntese de todas as atividades de ensino 
para o auto cu idado caracteriza u m  dos aspectos 
de reabil itação propostos por MAHONEY(15) , que é 
o de ser i nformado sobre a d ispon ib i l idade de 
disposit ivos específicos e ter conhecimento sobre 
as medidas preventivas e de assistência à saúde , 
bem como o d i reito destacado por BROADWELL 
& JACKSON(8,p 5) de receber assistência de enfer­
magem eficiente durante o períado pós-operatório. 
Em paralelo à aprendjzaQemdashabilidadesespe­
cíficas e orientações básicas, há que se destacar 
a necessidade de aval izar a competência do 
paciente para se autocu idar. Esta competência é 
defin ida por OREM(8) como sendo a capacidade 
do indivíduo para se engajar nas operações neces­
sárias de autocuidado. Segundo a colocação de 
TRENTI N I  & S I LVA (24, p.78) esta competência pode 
ser entend ida também como Ma oportunidade de 
utilizar as potencialidades para gerenciar o 
enfrentamento" de determ inada situação.  
Acompetência para o autocuidado, vista sob estes 
ângulos, confere à pessoa ostomizadasentimentosde 
segurança, auto-suficiência, autoconfiança e inde­
pendência para manter vida socia l  ativa . No 
entanto,  há situações em q ue a pessoa ostomizada 
está sujeita a sofrer influências de fatores físicos 
(idade, doenças articulares e neurológicas, distúr­
bios visuais e outros, que podem alterar a habil ida­
de motora) , sociais (isolamento) e psicológicos 
(recusa em aceitar a  o lhar a ostom ia) , ocasionan­
do d ificuldades para o autocuidado .  Por isso , 
ressalto a importância do envolvimento da famíl ia 
em todo o processo de aprendizagem,  de modo a 
supri r as possíveis l im itações existentes. 
Com base nestes aspectos, mais uma vez 
ressalto que o processo de cuidar para reabi l itar, 
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deve Cam inhar lado a lado com o objetivo i mplícito 
no conceito de reabilitaçAo, a fim de permitir a 
rei ntegraçAo socia l  da pessoa ostom izada.  
o processo de cuidar para reabilitar se funda­
menta no estimulo da pessoa ostomizada 
com vistas à participaçlo social . 
Compete também ao enfermeiro detectar os 
fatores que i m pedem a participação social da 
pessoa ostom izada durante o processo de cuidar 
para reabi l itar. Uma dez detectados, deve-se 
procura r  fornecer subsídios para que a pessoa 
ostomizada possa lidar com as suas necessidades 
e forças próprias. Na opiniAo de TRENTIN I  & . 
SILVA, (24) tanto as forças quanto as necessida­
des do recursos que ajudam as pessoas a terem 
sucesso naqui lo que se prQ.põem ou desejam. 
Quando falam sobre estes recursos, as autoras 
mencionadas classificam as forças como internas 
e externas. Ao uti l izar esta classificação, posso 
afirmar que nas forças i nternas estão envolvidos 
os sentimentos de segu rança ,  independência ,  
auto-confiança ,  pensamento positivo, auto-esti­
ma, auto-imagem, bom humore outros da pessOa 
ostomizada.  Em se tratando da auto-confiança , 
MAHONEY(15) propõe como consideração na rea- . 
bi l itação da pessoa ostomizada,  a restitu ição da 
auto confiança para a convivência social  e profis- . 
siona l .  
Como forças externas, e�nciais à participa­
ção social da pessoa ostom izada,  destaco o 
apoio emocional e social da famíl ia,  do enfermeiro 
e demais componentes da equipe de saúde, do 
v í n c u l o  e m preg atíci o ,  d a  associ a çã o  de 
9Stomizad05 e da pol ítica de saúde. Quanto ao 
apoio emocional e social  da fam íl ia ,  é inegável a 
sua i m portância,  considerando-se que toda pes­
soa, indepe ndente de ser o u não ostomizada , tem 
-necessidade de uma figura de ligaçao , uma base 
pessoal e segura. " (6, 1>"97) Se está ostomizada,  
obviamente a necessidade desta base é maior. 
Por isso, a presença de ostom izado no seio de 
uma fam rl ia constitui motivo para reforçar a base 
de segurança, procurando promover a sua partici­
pação nas atividades do d ia-a-dia e nas sociais, 
considerando que a famíl ia -promove meios para 
o crescimento, desenvolvimento , saúde e bem 
estar de seus membros. " (20, p.94) Além do mais, a 
necessidade de -estimar os outros e ser amado 
poreles é muito gratificante para o ego e constitui 
necessidade psico-emocional fundamentar, (20, I>" 
58) principalmente para a pessoa ostomizada.  
O apoio do enfermeiro e demais componentes 
da equ i pe de saúde é fundamental para a partici­
pação socia l  da pessoa ostomizada,  sendo 
consubstanciado nas proposições básicas de 
interação profissional-paciente, respeito aos valo­
res, crenças e atitudes do ostomizado, e aprendi­
zagem das ações de autocuidado.  Considerando­
se, portanto, este aspecto como um todo, o 
processo de cuidar para reabi l itar deve atender às 
demandas de cuidado da pessoa ostomizada.  
Com base ainda nas forças internas e exter­
nas, o processo de cuidarpara reabi l itar, como um 
todo,  deve propiciar à pessoaostomizada oondi­
ções para enfrentar as situações geradoras de 
estress, responsáveis por i nterferirem na partici­
pação das atividades sociais. O processo de 
. cuidar para reabilitar, fundamentado no estimu lo à 
pa rtiCipação socia l ,  visa conduzir a pessoa 
ostomizada à auto-real ização. Parafraseando 
GONÇALVES et a I .  (14, p. l l l ) -estar realizado real-
mente adquire algum significado, quando a pes­
soa ostomizada sentir que alcançou os . seus . 
objetivos . . .  mesmo com os altos e baixos que 
comp{jem o processo de viver de cada . uma 
dessas pessoas, enquanto seres humano�". 
Referente à participação social , VIEIRA (25, p. 45) 
afirma que os requisitos necessários à participa­
ção social  estão relacionados àqui lo -que o paci­
ente sabe (n/vel de informaçao), pensa (as atitu­
des, como julga o grupo), quer (as aspiraç(}es,' 
como deseja melhorar sua vida, pelo que luta, crê 
ou vive) e faz (comportamento de participaçao)". 
Disto se pod e conclu irque,  embo'ra no proces­
so de cuidar para reabi l itar, a pessoa ostomizada 
deva ser estimulada a retomar às atividades de 
participação s�ial  executadas antes da doença 
ou cirurgia,  é sabido que este retomo está intima­
mente vinculado à sua motivação e capacidade de 
engajamento nas atividades de autocuidado e de 
participação socia l .  Posso d izer como BELAND & 
PASSOS (3) ,  que a motivação é a essência da 
reabi l itação. 
o processo de cuidar para reabi l itar funda­
menta-se no conhecimento e possibil idade 
de acesso da pessoa ostomizada aos recursos 
existentes na comuni�ade 
O processo de cuidar para reabi l itar objetiva 
orientar a pessoa ostom izada sobre os recursos 
d isponíveis na comunidade para a continuidade 
de assistência,  dos quais,  não 56 pode,  como 
deve participar e usufruir, com vistas ao proceSso 
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de reabi l itação . 
Neste aspecto, a declaração dos d i reitos dos 
ostomizados deixa evidente os ítens: "receberinfor­
mações sobre os recursos da comunidade, ter 
acompanhamento após a alta hospitalar e super­
visao portoda a vida, peneficiar-se do trabalho de 
equipe dos profissionais de saúde . "(6, p-5) Em outras 
palavras, MAHONEy(15) desta cou como aspectos 
considerados na reabi l itação do ostomizado :  a 
necessidade de acompanhamento clín ico ,  e d is­
pon ibi l idade de serviços assistenciais como asso­
ciação de grupos e recursos materiais específicos 
para o cuidado da ostomia .  Dentro desta perspec­
tiva, constituem-se recursos da comunidade volta­
dos para o atend imento a ostomizados, os ambu­
latórios, a associação de ostom izados e as fontes 
distribuidoras de dispositivos coletores (públ icas 
e privadas) . 
Assim ,  no processo de cu idar para reab i l itar a 
pessoa ostom izada a n ível ambu latoria l ,  são 
desempenhadas diversás atividades assistenciais, 
por intermédiodasquaisse visa: avaliara realização 
das atividades de a uto cuidado da ostomia e pele 
periostoma I e o retomo à participação social ; contro­
lareorieritarosculdados nas possíveis complicações 
na ostomia e pele periQ�tomal ;  acompanhara pro­
cesso evolutivo da doença de base, assoc;iada e 
tratamentos adjuvantes; ensinare treinarmétodos 
a lternativos para regu lar  as e l im inações pela 
colostomia .  (6,2 1 ) 
A associação de ostomizados pfopicia a convivên­
cia da pessoa ostomizáda com outras já reabil itadas, 
tomando mais fáci l o prócàssode reabil itação. A troca 
de idéiasconcement�à vidafamil iaresocial entre os 
ostomizados podecontribu irparadiminuirou eliminar 
o isolamento, o sentimento de rejeição e aumentar a 
autoconfiança da pesso� ostomizada, influenciando 
de modo positivo a reabil itação. 
Relativo ao estabelecimento do programa de 
distribuição dos d ispositivos, em n ível do poder 
público estadual ,  sua final idade é buscara melhoria 
da qua l idade da assistência ,  garantindo o suces­
so na reabi l itação da pessoa ostom izada (22) .  
Como se pode obselV�r; cada u m  dos recursos 
. desempenha funções específicas, mas todos bus­
cando met� comum:  a reabi l itação da pessoa 
ostomizada.  
Ao sugerir estas pro�sições para fundamen­
tar o que denominei  'processo de cuidar para 
reabi litar a pessoa ost<?mizada ,  t ive como objetivo 
oferecer aos enferme i ros ,  especia l istas em 
e$lomaterapia ,  ou nAo. subsídios que lhes possi­
b i l item planejar e desenvolver a assistência de 
enfermagem nas diferentes fases do tratamento 
cirúrgico geradorde ostomia ,  com vistas à reabi­
l itação "sem fronteiras". 
3 .  CONCLUSÕES 
, 
Voltando ao significac;tofilosófico de "limite", acre­
ditoque para oenfermeiro, a processode cuidarpara 
reabi l ita�a pessoa ostomizada tem simum limite - o 
pontodepartida. Poresta razão, as açõesespecíficas 
de cuidado, abordadasem'cada uma das proposições, 
devem ser in iciadas no pré-operatório ,  tanto pelo 
enfermeiro como pelos�maiscomponentesda equi­
pe interdiscipl inar, e mantid.as nas demais fases do 
tratamento cirúrg ico. ' 
Poroutro lado, o enfermeiro deve estar sem pre 
se preocupando com o l imite como ponto de chegada, 
considerando que no processa de cuidarpara reabi­
l itara �ssoa ostomizada,.os resu ltados esperados 
estão n� dependência da motivação desta e de sua 
capacidade de engajamento nas atividade de vida 
diária que real izava anterior à doença e/ou cirurgia. 
A motivação,  segundo BARBIER I  (2, p. 1 2 1 ) "é a mola 
p(opulsora para desf!ncadear qualquer mudança 
de comportamento�. oi,"�. 
Assim sendo ,  na medida em que a pessoa 
ostomizadase engaja n��sde auto cuidadoede 
participaçãosocial , diz-seque está reabi l itada . A rea­
bil itaçãoé, então, o resultado do processo de cuidar 
para reabil itar. Quando isto acontece, a reabil itação 
como processo deixa de pe.rtencer ao enfermeiro 
e à equ ipe interd iscipirnar, ou de ser etapa 
seqüencial do tratamento , para sera d inâmica nas 
re lações i nterpessoais da pessoa ostomizada;  
deixa de ter foco na doença e na ostomia para ter 
foco no novo esti lo  de vida ou nova real idade socia l  
da pessoa ostomizada;  enfi m ,  deixa de ser um 
processo em si mesmo para fazer parte do novo 
processo de viverda pess.,oa ostom izada.  
ABSTRACT: Knowing about the concept of rehabil itation and the semantic and phi losophic 
meaning of the word l im it (frontier) ,  the author g ives five basic proposit ions to justify 
the process .of cari ng for rehabi l itat ion of the ostomy patient .Conclud ing ,  the author 
states that th is process has as l im it its starting point.  Therefore , it has to beg in  at 
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preoperative stage. On the other hand , the l im it as a point of arrival wi l l  establ ished by the 
ostomy patient's motivacion and his/hercapacity of be ing involved in  the self care activities 
and socia l  participation . The author a lso declares that when rehabi l itat ion is reached as a 
result of rehabi l itation assistance process, it wi l l  be part of the dynamics of interpersonal 
relationsh ips focusing on a new l ife style or a new social real ity and,  final ly ,  as part of the 
process of l iv ing the ostomy person .  
KEYWORDS : Rehabi l itation - Ostomy - Nursing care - Patient education - Self - care 
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